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Rezumat 
Grupul de studiu este format din 130 de pacienţi cu cancer gastric operaţi radical în perioada anilor 2006-2009, 
care în perioada postoperatorie au dezvoltat pancreatită acută postoperatorie (PAPO) şi care au fost trataţi cu preparate 
antienzimatice (Contrical şi Gordox). Toţi pacienţii au fost monitorizaţi paraclinic în perioada postoperatorie zilnic cu 
aprecierea α-amilazei serice. Pentru a studia debutul şi durata HF în funcţie de volumul şi tipul intervenţiilor chirurgicale, 
pacienţii au fost repartizaţi în două grupuri: grupul I, constituit din 52 de pacienţi, cărora li s-au efectuat operaţii radicale 
tipice (tradiţionale) şi grupul II, format din 78 de pacienţi după operaţii radicale cu volum extins cu limfodisecţii lărgite, 
combinate şi operaţii cu limfodisecţii lărgite şi combinate. În rezultatul studiului s-au obţinut următoarele concluzii: 1. In-
tervenţiile chirurgicale cu volum extins infl uenţează semnifi cativ debutul HF în perioada postoperatorie precoce (primele 
10 ore şi prima zi p/o), fapt argumentat prin traumatismul major în zona pancreato-duodenală în comparaţie cu operaţiile 
clasice; 2. Debutul precoce este prezent cu o rată mai mare în gastrectomii vis-a-vis de rezecţii gastrice, dat fi ind faptul, că 
volumul tehnic al gastrectomiei în comparaţie cu cel al rezecţiei gastrice este mai mare şi, respectiv, mai puţine procedee 
chirurgicale în adiacenţa pancreasului; 3. Durata scurtă  de 24 - 72 de ore predomină în operaţiile clasice, în timp ce durata 
de 7-12 zile este caracteristică operaţiilor cu volum extins. 
Cuvinte-cheie: debutul, durata hiperfermentemiei; operaţii clasice, cu volum extins; gastrectomii, rezecţii gastrice 
subtotale, perioadă postoperatorie
Summary. Onset evaluation and duration of the hyperenzymemia în postoperative pancreatitis in gastric 
cancer.
The study group consists of 130 patients with gastric cancer  operate radically in the years 2006-2009, who in the 
postoperative period developed postoperative acute pancreatitis (PAPO) and were treated with preparations antienzi-
matice (Contrical and Gordox). All patients were monitored postoperatively daily laboratory assessment of α - amylase 
levels. In order to study the onset and duration based on the volume of HF and tipil surgery , patients were randomized in 
two groups: group I consisting of 52 patients, who were typically carried out radical operations (traditional), and group 
II, comprising in 78 patients after radical surgery with extended volume radical surgery with extended lymph dissection 
combined operations with enlarged lymph dissection and combined. As a result of the study the following conclusions 
were obtained: 1. Surgery volume expanded signifi cantly infl uences the onset HF in the early postoperative period (fi rst 
10 hours the fi rst day p/o); which argued the major trauma pancreatic-duodenal area compared to conventional operations 
2. Early onset is present with a higher rate vis-a-vis gastrectomy for gastric resection, given that technical volume gastrec-
tomy compared with that of gastric resection is smaller, respectively, fewer surgical procedures in the adjacent pancreas; 
3. The short duration of 24 - 72 hours prevailing in conventional operations, as is typical duration of 7-12 days expanded 
volume operations. 
Key words: onset evalution, duration of the hyperenzynemia, gastrectomy, gastric resection, postoperative period
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Резюме. Оценка начало и продолжительности гиперферментемии послеоперационного панкреатита 
при раке желудка.
Исследовательская группа состоит из 130 пациентов раком желудка радикально оперированны в период с 
2006 по 2009 год, которые в послеоперационном периоде перенесли острый панкреатит (ОПП). Лечение про-
водили aнтиферментными препаратами (контрикал и гордокс). После операции ежедневно проверяли уровурь 
α-амилазы. С целью изучения начало и продолжительность на основе объема гиперферментемии (ГФ) и вида 
операции, пациенты были рандомизированы на две группы: группа I, состоящий из 52 пациентов, которые, как 
правило, выполненных радикальных операций (традиционный), и группа II, включающий у 78 пациентов после 
радикальной операции с расширенным объемом. В результате исследования были получены следующие выводы: 
1. Расширенный объем хирургических вмешательств значительно влияет на проявление ГФ в раннем послеопе-
рационном периоде (первые 10 часов в первый день п/о), которая утверждается, основной травмой поджелудоч-
ной железы по сравнению с обычными операциями; 2. Раннее начало присутствует чаще при гастректомиях по 
сравнению с резекцией желудка, учитывая, что технический объем при гастректомиях по сравнению с резекции 
желудка больше, соответственно, больше хирургические процедуры в парапанкреатической зоне; 3. Короткая 
продолжительность 24-72 часов характерно обычным операциям, в то время как продолжительность 7-12 дней 
характерно операциям с расширенным объемом.
Ключевые слова: продолжительности гиперферментемии, гастректомия, резекция желудка, послеопераци-
онный период
Introducere
Frecvenţa PAPO, în ultimii ani, este în perma-
nentă creştere, iar diapazonul acesteia este foarte 
larg, înregistrând de la 0,08% până la 100% [3, 4, 
5, 8, 9]. Complicaţiile pancreatogene în chirurgia 
generală înregistrate în anii 1980-1990, conform da-
telor literaturii, au prezentat o frecvenţă mai mică, 
între 0,5 şi 20,1%, în comparaţie cu anii 2000-2013 
[1, 2, 9]. 
Până în prezent, în baza datelor din literatura de 
specialitate nu există nici un standard “de aur” univoc 
în stabilirea diagnosticului de pancreatită acută, unii 
atribuind valoarea de bază în diagnostic a tabloului 
clinic şi alţii – modifi cărilor activităţii fermenţilor 
pancreatici [3, 6, 7]. Astfel, la ora actuală, nu există 
principii certe şi efi ciente ale diagnosticului precoce 
al PAPO. Diagnosticul pozitiv se stabileşte pe baza a 
minim două din următoarele trei criterii: durere abdo-
minală; creşterea concentraţiei enzimelor pancreatice 
în sânge, urină sau lichidul peritonial; semne specifi -
ce la examenul ecografi c sau tomografi e computeri-
zată, iar standardul de aur biochimic pentru stabilirea 
diagnosticului este aprecierea valorilor fermenţilor 
pancreatici [1, 2, 3, 7, 9]. 
Atitudinea specialiştilor vis-a-vis de valoarea 
diagnostică a α-amilazei este foarte diversă: de la o 
uşoară deviere a normei până la depăşirea de trei ori 
a acesteia. Conform datelor literaturii, α-amilaza pre-
zintă concentraţii mari serice în primele 24 ore de la 
debut la 100% pacienţi, (alte surse prezintă 78-94%), 
către ziua a treia, acest indice se menţine la doar 50% 
cazuri, iar către ziua a cincea – la doar 10% cazuri [1, 
9]. Alte surse relatează  despre faptul, că α-amilaza 
creşte precoce în primele 2-3 ore, atinge nivelul plas-
matic maxim timp de 12-24 de ore şi are tendinţă să 
revină la normal în 3-5 zile. Persistenţa valorii cres-
cute peste 5 zile ridică suspiciunea complicaţiilor, 
semnifi când persistenţa infl amaţiei pancreatice şi 
peripancreatice. Prezenţa amilazelor în revărsările se-
roase semnifi că forme severe de boală. Amilazemia 
are specifi citate redusă pentru pancreatita acută şi 
poate fi  crescută şi în alte afecţiuni abdominale severe 
ca: ulcerul perforat, patologia biliară, ocluzia intesti-
nală şi infarctul entero-mezenteric. Amilazuria (dias-
taza) refl ectă fi ltrarea glomerulară a amilazei serice 
crescute combinată cu scăderea reabsorbţiei tubulare 
în pancreatită şi persistă un timp mai mare decât ami-
lazemia serică [7, 9]. 
Astfel, în baza celor expuse putem confi rma, că 
metodele de laborator permit, în mare măsură, apreci-
erea perioadei de debut şi evoluţie precoce ale PAPO, 
deşi nu în toate cazurile, dar, în asociere cu tabloul 
clinic, joacă un rol important în aprecierea tacticii de 
tratament.
Material şi metode
Grupul de studiu este constituit din 130 de pa-
cienţi cu cancer gastric operaţi radical în perioada 
anilor 2006-2009, care în perioada postoperatorie au 
dezvoltat pancreatită acută postoperatorie (PAPO) şi 
care au fost trataţi cu preparate antienzimatice (Con-
trical şi Gordox). Toţi pacienţii au fost monitorizaţi 
paraclinic în perioada postoperatorie zilnic cu apre-
cierea α-amilazei serice. Pentru a studia debutul şi 
durata HF în funcţie de volumul şi tipul intervenţii-
lor chirurgicale, pacienţii au fost repartizaţi în două 
grupuri: grupul I, constituit din 52 de pacienţi, cărora 
li s-au efectuat operaţii radicale tipice (tradiţionale) 
şi grupul II, format din 78 de pacienţi după operaţii 
radicale cu limfodisecţii lărgite, combinate.
Rezultate
Conform datelor din tabelul 1, în operaţiile cla-
sice, debutul HF în primele 10 ore postoperatorii s-a 
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înregistrat în 11 cazuri, ceea ce a constituit 21,15%, 
în prima zi – în 25 de cazuri, ce constituie 48,08%, 
în a doua zi – în 10 cazuri, ce constituie 19,23%, în 
a treia zi – 5 cazuri (9,61%) şi în a şasea zi – un caz 
(1,92%).
În funcţie de tipul operaţiei, dintre cele 22 de gas-
trectomii clasice, debutul HF în primele 10 ore post-
operatorii s-a înregistrat în 6 cazuri, ceea ce a consti-
tuit 27,27%, în prima zi după operaţie – în 9 cazuri 
clinice, ceea ce a constituit 40,91%, în a doua zi – 4 
cazuri (18,18%), a treia zi – 2 cazuri (9,09%) şi a şa-
sea zi – 1 caz (4,54%). În rezecţiile gastrice subtotale 
clasice, debutul HF în primele 10 ore postoperatorii 
s-a înregistrat în 5 cazuri, ceea ce a constituit 16,67%, 
în prima zi postoperatorie – în 16 cazuri, ceea ce a 
constituit 53,33%, în ziua a doua – 6 cazuri (20%) şi 
la a treia zi – 3 cazuri (10%). Astfel, debutul HF în 
primele 10 ore este precoce în gastrectomii cu o rată 
de 27,27% în comparaţie cu 16,67% în cadrul rezec-
ţiilor gastrice subtotale, o constatare ce corespunde 
volumului traumatismului preoperator mai mare în 
gastrectomii. 
În operaţiile cu volum extins, debutul HF a fost 
înregistrat în primele 10 ore postoperatorii în 39 de 
cazuri, ceea ce a constituit 50%, în prima zi – în 16 
cazuri, ceea ce reprezintă 20,51%, în a doua zi –11 
cazuri, ce reprezintă 14,11%, în a treia zi – 6 cazuri, 
ce reprezintă 7,69%, a patra zi – 2 cazuri (2,56%), a 
cincea zi – în 3 cazuri (3,84%) şi a şasea zi – un sin-
gur caz (1,28%). 
În funcţie de tipul operaţiilor, în gastrectomiile cu 
volum extins, debutul HF în primele 10 ore postope-
ratorii s-a înregistrat în 32 de cazuri, ceea ce a consti-
tuit 53,33%, în prima zi – în 10 cazuri, ce au constituit 
16,67%, în a doua zi – 9 cazuri, ce reprezintă 15%, în 
a treia zi – 4 cazuri (6,67%), în a patra zi – 2 cazuri 
(3,33%), în a cincea zi – 2 cazuri (3,33%) şi în ziua a 
şasea – un singur caz (1,67%). 
Debutul HF în rezecţiile gastrice subtotale pri-
mele 10 ore postoperatorii s-a înregistrat în 7 cazuri, 
ceea ce a constituit 38,89%, în prima zi la 13 paci-
enţi, ce constituie 33,33%, în a doua zi – la 2 pacienţi 
(11,11%), în a treia zi – la 2 pacienţi (11,11%) şi în a 
cincea zi – într-un caz (5,56%). 
Astfel, debutul HF în primele 10 ore în cadrul 
operaţiilor cu volum extins este analogică operaţiilor 
clasice şi s-a constatat precoce în gastrectomii, con-
stituind 53,33% de cazuri în comparaţie cu 38,89% în 
rezecţiile gastrice subtotale. 
Conform datelor obţinute în tabelul 2, am consta-
Tabelul 1
Distribuţia cazurilor clinice în funcţie de volumul operator, debutul HF şi durata acesteia
Zile postoperatorii Primele 10 ore p/o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Tip
Debut    







Debut 6 9 4 2 1 22
Durată 3 4 4 4 2 5 22
RGS 
(30)
Debut 5 16 6 3 30













Debut 32 10 9 4 2 2 1 60
Durată 1 4 8 5 5 6 9 8 6 2 6 60
RGS
(18)
Debut 7 6 2 2 1 18
Durată 2 3 1 4 1 1 2 4 18
TOTAL 78
Notă: toate cazurile cu operaţii reconstructive au fost incluse în GE lărgite şi combinate.
                                                        Tabelul 2
Debutul HF în funcţie de volumul operaţiilor
Volumul operaţiilor Primele 10 ore postoperatorii Prima zi p/o A doua zi p/o
A treia – a 
şasea zi p/o Total


















Total 50 (38,46%) 41 (31,54%) 21 (16,15%) 18 (13,85%) 130 (100%)
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tat, că debutul HF în primele 10 ore în cadrul ope-
raţiilor cu volum extins s-a înregistrat în 39 de ca-
zuri, ceea ce a constituit 50% dintre numărul total al 
acestora (78 de operaţii) şi 30% dintre toate cazurile 
cu PAPO, în comparaţie cu 11 cazuri dintre operaţi-
ile clasice, care constituie 21,15% din numărul total 
al acestora şi 8,46% dintre toate cazurile cu PAPO. 
Astfel, debutul precoce al HF în operaţiile extin-
se în comparaţie cu operaţiile clasice este confi rmat 
prin raportul acestora de 3,5 la 1 şi argumentat prin 
traumatismul chirurgical major în operaţiile cu volum 
extins. 
Debutul HF în prima zi postoperatorie s-a con-
statat în 25 de cazuri după operaţiile clasice, ceea 
ce a constituit 48,08% dintre acestea şi 19,23% din 
totalul cazurilor cu PAPO. După operaţiile cu volum 
extins, s-au înregistrat 16 cazuri cu debutul HF în 
prima zi postoperatorie, ceea ce a constituit 20,51% 
dintre acestea şi 12,31% din totalul cazurilor cu 
PAPO. Astfel, raportul cazurilor cu debutul HF în 
prima zi postoperatorie nu prezintă diferenţă sem-
nifi cativă între operaţiile clasice (19,23%) şi cele cu 
volum extins (12,31%), cu predominarea uşoară a 
celor clasice.  
Debutul HF în a doua zi postoperatorie s-a înre-
gistrat în 10 cazuri după operaţiile clasice, ceea ce 
constituie 19,23% din numărul total de operaţii clasi-
ce şi 7,69% din tot lotul de pacienţi cu PAPO şi în 11 
cazuri după operaţii cu volum extins, ceea ce a con-
stituit 14,11% şi, respectiv, 8,46%. Astfel, volumul 
operator nu a infl uenţat semnifi cativ debutul HF la a 
doua zi, doar cu o uşoară predominare a cazurilor cu 
operaţii clasice, ceea ce denotă despre faptul că, volu-
mul chirurgical infl uenţează debutul precoce al HF şi 
declanşarea precoce a PAPO. 
Debutul HF în zilele a treia – a şasea a perioadei 
postoperatorii s-a constatat în 6 cazuri după operaţii 
clasice, ce au constituit 11,54% din numărul total al 
acestora şi 4,62% din totalul cazurilor cu PAPO şi 
în 12 cazuri după operaţii cu volum extins, ceea ce 
a constituit, respectiv, 15,38% şi 9,23%, cu predo-
minarea uşoară a operaţiilor cu volum extins. Astfel, 
debutul  între a treia şi a şasea zi postoperatorie s-a 
înregistrat cu predominanţă în operaţiile cu volum 
extins (9,23% la 4,62%) constituind un raport de 
1,66 la 1.  
Dacă analizăm toate cazurile cu PAPO în perioa-
da anilor 2006 - 2009, obţinem debutul HF în prime-
le 10 ore postoperatorii în 50 de cazuri dintre 130, 
ceea ce a constituit 38,46%, la prima zi postoperator 
– în 41 de cazuri, ceea ce a constituit 31,54%, la a 
doua zi – 21 de cazuri, ce reprezintă 16,15% şi în 
zilele a treia – a şasea (în 11 cazuri, ce constituie 
8,46%, la a patra zi – 2 cazuri (1,53%), a cincea zi – 
3 cazuri (2,3%) şi la a şasea zi – 2 cazuri (1,53%)) – 
18 (13,85%).  Astfel, HF după operaţiile radicale pe 
motiv de cancer gastric are un debut precoce cu sau 
fără declanşarea PAPO, iar raportul dintre cazurile 
cu debut precoce (primele 10 ore şi prima zi p/o) şi 
tardiv (a doua – a şasea zi p/o) a constituit, respectiv, 
2,33 / 1.
Conform datelor din tabelul 3, în 10 cazuri clini-
ce, care au constituit 7,69%, HF s-a apreciat o singură 
dată, dintre care 7 cazuri (13,46%) – după operaţii 
clasice, ceea ce a constituit 5,39% din totalul cazurilor 
cu PAPO şi 3 (3,84%) – după operaţii cu volum ex-
tins, ce au constituit, respectiv, 2,30%. Astfel, durata 
scurtă (timp de 24 de ore) a HF predomină în operaţi-
ile clasice, cu un raport de 5,39% la 2,3%, constituind 
raportul de 2,3 la 1, ceea ce presupune traumatismul 
minor în cadrul acestora.
În 41 de cazuri, care au constituit 31,54%, HF a 
durat 48 – 72 de ore, dintre care 25 (48,08%) – după 
operaţii clasice, ce a constituit 19,23% din totalul ca-
zurilor cu PAPO şi 16 cazuri (20,51%) – după cele 
cu volum extins, ce au constituit, respectiv, 12,31%. 
Astfel, durata HF de 48–72 de ore predomină uşor 
după operaţiile clasice în comparaţie cu cele cu vo-
lum extins cu raportul de 19,23% la 12,31%, consti-
tuind 1,56 la 1.   
Durata de 4-6 zile a HF a fost constatată în alte 
41 de cazuri (31,54%), din care 20 (38,46%) – dintre 
operaţiile clasice, care au constituit 15,38% din tota-
lul cazurilor cu PAPO şi 21 (26,92%) – dintre cele cu 
volum extins, care, respectiv, au constituit 16,15%. 
Astfel, durata HF de 4–6 zile a fost înregistrată în 
Tabelul 3
Durata HF în funcţie de volumul operaţiilor






























egală măsură în operaţiile clasice şi cele cu volum ex-
tins de 15,38% şi, respectiv, 16,15%. 
Este important de menţionat, că durata HF de la 
o zi la 6 zile a cuprins diapazonul manifestării HF în 
toate operaţiile clasice, iar o HF mai îndelungată, de 
7–12 zile s-a înregistrat, în exclusivitate, în 38 de ca-
zuri dintre operaţiile cu volum extins, care au consti-
tuit 48,72%, fapt ce confi rmă, că operaţiile cu volum 
extins se manifestă cu o HF mai îndelungată, moment 
argumentat prin dependenţa acesteia de volumul trau-
matic chirurgical major.
Aşadar, odată cu extinderea volumului chirurgi-
cal, debutul HF se va manifesta precoce, iar durata 
– îndelungat. 
Discuţii
În cadrul operaţiilor clasice, debutul HF în pri-
mele 10 ore este precoce în gastrectomii cu o rată de 
27,27% în comparaţie cu 16,67% în cadrul rezecţi-
ilor gastrice subtotale, o constatare ce corespunde 
volumului traumatismului peroperator mai mare în 
gastrectomii. Debutul HF în primele 10 ore în cadrul 
operaţiilor cu volum extins este analogică operaţiilor 
clasice şi s-a constatat precoce în gastrectomii, con-
stituind 53,33% de cazuri în comparaţie cu 38,89% în 
rezecţiile gastrice subtotale. 
Astfel, debutul precoce al HF (în primele 10 ore) 
în operaţiile extinse în comparaţie cu operaţiile cla-
sice este confi rmat prin raportul acestora de 30% la 
8,46%, ceea ce constituie 3,5 la 1 şi argumentat prin 
traumatismul chirurgical major în operaţiile cu volum 
extins. 
Raportul cazurilor cu debutul HF în prima zi 
postoperatorie nu prezintă diferenţă semnifi cativă 
între operaţiile clasice (19,23%) şi cele cu volum ex-
tins (12,31%), cu predominarea uşoară a celor clasi-
ce.  Volumul operator nu a infl uenţat debutul HF la 
a doua zi, doar cu o uşoară predominare a cazurilor 
cu operaţii extinse (7,69% şi 8,46%), ceea ce denotă 
faptul că, volumul chirurgical infl uenţează semnifi -
cativ debutul precoce al HF şi declanşarea precoce a 
PAPO. Debutul  între a treia şi a şasea zi postopera-
torie s-a înregistrat cu predominanţă în operaţiile cu 
volum extins (9,23% la 4,62%) constituind un raport 
de 1,66 la 1.  
Deci, cu cât volumul chirurgical traumatic este 
mai mare, caracteristic pentru operaţiile cu volum ex-
tins, cu atât debutul HF şi declanşarea PAPO este mai 
precoce. Debutul tardiv al HF este infl uenţat în mă-
sură mai mică de volumul chirurgical efectuat, aici, 
incluzându-se şi alţi factori, precum: atonia intestina-
lă postoperatorie, decompresia neadecvată a tractului 
digestiv, iniţierea alimentaţiei etc.
Astfel, HF după operaţiile radicale pe motiv de 
cancer gastric are un debut precoce cu sau fără de-
clanşarea PAPO, iar raportul dintre cazurile cu debut 
precoce (primele 10 ore şi prima zi p/o) (70%) şi tar-
div (a doua – a şasea zi p/o) (30%) a constituit rapor-
tul de 2,33 : 1.
Durata scurtă (timp de 24 de ore) a HF predomină 
în operaţiile clasice, cu un raport de 5,39% la 2,3%, 
constituind raportul de 2,3 la 1, ceea ce presupune 
traumatismul minor în cadrul acestora. Durata HF de 
48-72 de ore predomină uşor după operaţiile clasice 
în comparaţie cu cele cu volum extins cu raportul de 
19,23% la 12,31%, constituind 1,56 : 1. Durata HF 
de 4-6 zile a fost înregistrată în egală măsură în ope-
raţiile clasice şi cele cu volum extins de 15,38% şi, 
respectiv, 16,15%. 
Este important de menţionat, că manifestarea HF 
de la o zi la 6 zile a cuprins diapazonul manifestării 
HF în toate operaţiile clasice, iar o HF mai îndelun-
gată, de 7–12 zile s-a înregistrat, în exclusivitate, în 
38 de cazuri dintre operaţiile cu volum extins, care au 
constituit 48,72%, fapt ce confi rmă, că operaţiile cu 
volum extins se manifestă cu o HF mai îndelungată, 
moment argumentat prin dependenţa acesteia de vo-
lumul traumatic chirurgical major.
Aşadar, odată cu extinderea volumului chirurgi-
cal, debutul HF se va manifesta precoce, iar durata 
– îndelungat. 
Concluzii:
Intervenţiile chirurgicale cu volum extins in-1. 
fl uenţează semnifi cativ debutul HF în perioada post-
operatorie precoce (primele 10 ore şi prima zi p/o), 
fapt argumentat prin traumatismul major în zona 
pancreato-duodenală în comparaţie cu operaţiile cla-
sice.
Debutul precoce este prezent cu o rată mai 2. 
mare în gastrectomii vis-a-vis de rezecţii gastrice, 
dat fi ind faptul, că volumul tehnic al gastrectomiei în 
comparaţie cu cel al rezecţiei gastrice este mai mare 
şi, respectiv, mai multe procedee chirurgicale în adia-
cenţa pancreasului.
Durata scurtă  de 24–72 de ore predomină în 3. 
operaţiile clasice, în timp ce durata de 7–12 zile este 
caracteristică operaţiilor cu volum extins. 
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